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Sefinres + HOSPITAL HAVAL ALMTE. ADRIAZOLA RUOT, 1 £1.102.025- 2
Direccidn : MICHIMALONGO S/N - BASE NAVAL Comuna: TALCAHUANG Civdad : TALCAHUANG
Girg: ;0 “Guia de.despacho :
. SERVICIO DE SALUD CONCEPCION
Por lo siguienta: HOSPITAL CL. REG. CONCEECION
CODIGO DENOMINACION VALOR TOTAL
4310103 EXAMENES 316.200
POR ATENCION MEDICA A PAGIENTES AFILIADOS
VALOR CORRESPONDE A 04 ORDENES ADJUNTAS
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Imprimir Carta Orden

ARMADA DE CHILE
DIRECCION GENERAL DEL PERSONAL DE LA ARMADA
". ADMINISTRADOR FINANCIERO DEL SISTEMA DE SALUD

ORDEN DE ATENCION

Emitida Por : HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA

Nimero : 93362 (1872730)

Validez : Desde el 20/02/2017 al 22/03/2017

Tipo : AMBULATORIA

A : 61602189-3 HOSP.GMO.GRANT BENAVENTE DE CONCEPCICON

Direccidon : SAN MARTIN, CONCEPCION
Fono 1224280

Con {a presente, autorizo la atencion del paciente cuyos datos se indican:

Paciente $ 3130272-2 MARCOS EVANGELISTA CAMPOS PINO

Parentesco : 81 MISMO

Reparticion : SIN REPARTICION ..

Responsable 1 3130272-2 MARCOS EVANGELISTA CAMPOS PINO
—_ Institucion : PENSIONADO ARMADA CAPREDENA

N° CUENTA 1 22054895000

Pedida Por » JUAN CARLOS MARAMBIO

Especialidad : UROLOGIA

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Pagina 1 de 2

Codigo jcant Descripcion PRECIO  |FOSAN/C.FISCAY FOM/FOS | A Pagar
CINTIGRAMA OSEQ
0000501103} 1 COMPLETO 113100 84825 0 28275
TOTAL GENERAL : 113100 84825

Facturar al HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA Rut:6110202
Direccién MICHIMALONGO S/N LAS CANCHAS - TALCAHUANG .
Por el TOTAL GEMERAL DE LA COLUMNA PRECIO .

Adjuntar [a interconsulta del médico con el original del presente documento para su cancelacién.
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http://172.25.10.14/COVER2/aclinica/imprimir_co.asp?codco=1872730
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CAPITAN DE FRAGATA SN
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ARMADA DE CHILE
“TIRECCION GENERAL DEL PERSONAL DE LA ARMADA
" ADMINISTRADOR FINANCIERO DEL SISTEMA DE SALUD

, ORDEN DE ATENCION
Emitida Por : HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZCLA
Nimero -~ 193119 (1870232)
Validez : Desde el 10/02/2017 al 12/03/2017
Tipo : AMBULATORIA
A : 61602189-3 HOSP.GMO.GRANT BENAVENTE DE CONCEPCION

Direccion : SAN MARTIN, CONCEPCION
Fono + 224280

Con la presente, autorizo la atencién del paciente cuyos datos se indican:

Paciente : 3050747-9 JULIO HUMBERTO JARA CANALES
Parentesco : SI MISMO N
Reparticion 1 SIN REPARTICION g W.‘...,,..,-,,..~m-»~«w=~'='-f
Responsable  : 3050747-9 JULIO HUMBERTO-JARA-GANALES ; :
Institucién,. : PENSIONADO ARMADA CAPREDENA e
N© CUENTA : 22057295000 LI ) ‘
Pedida Por : CLAUDIO PARRA DIAZ TRl D
Especialidad : MEDICINA GENERAL )
. S Cwer - Diges t
Se Solicita otorgar ios siguientes servicios : P
Cédigo  [cant Descripcion PRECIO JFosan/C.FIscal FOM/FOS |- A Pagar
. CINTIGRAMA OSEQ ‘ ;
0000501103] 1 [ ombiere oo 113100 84825 027
TOTAL GENERAL : 113100 84825 .. - " 0 28275

Facturar al HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA -Rut:61102025-2
Direccion MICHIMALONGO S/N LAS CANCHAS - TALCAHUANO . .-
“Por el TOTAL GENERAL DE LA COLUMNA PRECIO . ...
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http://172.25.10.14/COVER2/aclinica/imprimir_co.asp?codco=1870232 10-02-2017
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ARMADA DE CHILE
- DIRECCION GENERAL DEL PERSONAL DE LA ARMADA
*~ ADMINISTRADOR FINANCIERO DEL SISTEMA DE SALUD

Emitida Por

Nilmero
Validez
Tipo

A

Fono

Pagina 1 de 2

ORDEN DE ATENCION

: HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA
: 93554 (1876469)

: Desde el 02/03/2017 al 01/04/2017

: AMBULATORIA o

:61602189-3 HOSP.GMO.GRANT BENAVENTE DE CONCEPCION
Direccion : SAN MARTIN, CONCEPCION
1 224280

Con [a presente, autorizo [a atencién del paciente cuyos datos se indican:

Paciente
Parentesco
Reparticion

Responsable

Institucion
™ N° CUENTA
Pedida Por

Especialidad

1 9736792-2 MARIA . SALAZAR HIDALGO

: CONYUGE

! SIN REPARTICION

1 7150856-0 EDUARDC DEL TRANSITO MORA AGURTO
! PENSIONADO ARMADA CAPREDENA

1 28086147000

: ANTONIO VILA TAPIA

: ONCOLOGIA

Se Solicita otorgar los siguientes servicios :

Codigo  |cant Descripcién PRECIO _ [FOSAN/C.FISCAL] FOM/FOS | A Pagar
CINTIGRAMA OSEQ — __
6550
0000501103 1 |~ 00 Ers 113100 56550 "7 5
TOTAL GENERAL : 113100 56550 | /

Facturar ai HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA Rut:611020252>
Direccién MICHIMALONGO S/N LAS CANCHAS - TALCAHUANO .
Por el TOTAL GENERAL DE LA COLUMNA PRECIO .
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http://172.25.10.14/cover2/aclinica/imprimir_co.asp?codeo=1876469 02-03-2017
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ARMADA DE CHILE
_ DIRECCION GENERAL DEL PERSONAL DE LA ARMADA
* ATM) "STRADOR FINANCIERO DEL SISTEMA DE SALUD

. ORDEN DE ATENCION

Emitida Por : HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA ‘

Nimero : 92177 (1856702) i 6 HAR. 2017

Validez ! Desde 1, N ’

Tipo : AMBULATORIA ;
A :161602189-3 HOSP.GMO.GRANT BENAVENTE DE CONCEPCION ~—

Direccion : SAN MARTIN, CONCEPCION
Fono 2 224280

Con la presente, autorizo la atencion del paciente cuyos datos se indican:

Paciente 1 25474827-7 BENJAMIN NEHEMIAS ORREGO AGUILA

Parentesco : HOOS

Reparticion 1 55,23 O HIGGINS

Responsable 1 15048725-0 JONATHAN ABEL ORREGO BUGUENO
~~  Institucion : ARMADA s

NPI : 520305-1

Pedida Por : VALENTINA ESPEIO GREVE

Especialidad : MEDIC INFANTIL

Se Solicita otorgar Jos siguientes servicios :

Cédigo lcant Descripcion PRECIO FOSAN/C.FISCAY FOM/FOS | A Pagar
0000501117 1 gImTéGfAMA RENAL CON 76900 38450 26915 11535
TOTAL GENERAL - 76900 38450 26915 11535

Facturar 2l HOSPITAL NAVAL ALMTE. ADRIAZOLA Rut:61102025-2
Direccién MICHIMALONGO S/N LAS CANCHAS - TALCAHUANO .
Por el TOTAL GENERAL DE LA COLUMNA PRECIO .

Adjuntar la interconsulta del médico con el original del presente documento para su cancelacié

ALEJANDRD EEPINOZA BIESCHKE
/ CAPITAN DE FRAGATA SN
/ SUBDIRECTOR CLINICO

Beneficiario
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http://172.25.10.14/COVER2/aclinica/imprimir_co.asp?codco=1856702 03-01-2017



